

















































































































































































































































































































































































































































































































































































Ja  62 (23)  14 (5)  24 (9)  0 (0)  100 (37) 
Nei  47 (63)   37 (49)    16 (21)  1 (1)    100 (134) 
Veit ikkje  40 (23)   36 (21)  12 (7)      12 (7)  100 (58) 
Total    48 (109)   33 (75)    16 (37)  4 (8)    100 (229) 
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Val av tema og målgrupper for folkehelsearbeidet samsvarer i stor grad med dei 
nasjonale satsingsområda, både for fylke og kommunar. Relativt får kommunar 
har gjennomført analysar av tilstanden i eigen kommune med tanke på å skaffe 
seg grunnlag for planstrategiar.   
Dei fleste folkehelsekoordinatorane har åleine eller saman med fleire, ansvar for å 
implementere tankegodset frå Helse i plan  i eigen kommuneorganisasjon, 
samtidig som dei også skal arbeide med partnarskap. Det betyr at dei både skal 
jobbe praktisk med kortsiktige tiltak, og langsiktig med  strategiske perspektiv og 
tiltak. Når koordinatorane har lave stillingsprosentar, kan det vere krevjande å 
skulle strekkje til på eit så vidt spekter av oppgåver. Dei kan då oppnemne andre 
til å ivareta og fremje folkehelseperspektiva i planarbeidet, slik at dei ikkje deltar 
direkte på alle arenaer sjølve.  
Erfaringar frå prosjektet 
Fylka har varierande opplevingar av forankring og engasjement i eigen 
organisasjon: dei erfarer alt frå god støtte i teorien, men lite innsikt på leiarnivå, 
til brei politisk støtte, og forankring hos politikarar. Dei fylka som har oppnådd 
høg legitimitet i folkehelsearbeidet, både politisk og administrativt, har god 
tverrfagleg forankring. Enkelte folkehelsekoordinatorar/rådgjevarar har jobba 
hardt og langsiktig for å få innpass i dei rette planfora i fylket. 
Folkehelsekoordinatorane ønskjer seg rett og plikt til å sørgje for at det deltek 
nokon som ivaretek folkehelseperspektivet i kommunale planfora.  
Ein del kommunar jobbar framleis med å definere kva Helse i plan‐arbeidet skal 
innebere. Vanlege problemstillingar  handlar om i kva grad det skal arbeidast for 
at folkehelseperspektiva blir ivaretatt i alt planarbeid, eller om det skal satsast på 
å forme eigne kommunedelplanar. Vidare er det ei vanleg problemstilling kva som 
skal til for å skape haldningsendring i politisk og administrativ leiing, slik at Helse i 
plan kan fungere etter intensjonane. Kommunane meiner at følgjande faktorar er 
viktige for å forankre folkehelsearbeidet:  
• Støtte og legitimitet hos rådmann og ordførar 
• Skape ei felles forståing hos leiarar på alle nivå, gjerne gjennom tverrfagleg 
kompetanseheving 
• Arbeide i tverrfaglege grupper, som treffest ofte og jamleg 
• Informere politiske fora jamleg 
• Synleggjere folkehelseperspektiva i kommuneplanen sin samfunnsdel 
• Vere konkret på folkehelsestrategien i kommuneplanen sin arealdel 
• Vidareføre folkehelseperspektiva i handlings‐ og økonomiplanar  
Mange folkehelsekoordinatorar i kommunane har kome så langt at det vert rekna 
som naturleg at dei er med på å setje saman alle typar plangrupper.  I dei  fleste 
kommunane  er folkehelse nedfelt både i samfunnsdelen og arealdelen av 
kommuneplanane. Men dei færraste har kome så langt at folkehelsearbeidet er 
prioritert i handlingsplanar og økonomiplanar. Av Helse i plan‐kommunar, som 
13 
 
har  integrert folkehelsetema i  ulike delar av planverket, ser vi at fysisk aktivitet 
ofte er vektlagt (sjå tabell 4). 
 Tabell 4 Oversikt over dei mest fokuserte temaområda i Helse i plan‐kommunane 
Samfunnsdelen  Arealdelen  Økonomiplanen 
Delplanar/ 
temaplanar og 
liknande 
Fysisk aktivitet 
Kultur og helse 
Grønt‐ og friluftsområde 
Skade‐ og 
ulykkesforebygging 
Tryggleik‐ / 
kriminalitetsforebygging 
Grønt‐ og 
friluftsområde 
Samordna areal‐ og 
transport 
Universell 
utforming 
Sosiale og fysiske 
møteplassar 
Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet 
Rusforebygging 
Grønt‐ og 
friluftsområde 
Miljøretta/UU/ 
Kultur og helse 
 
 
Fysisk aktivitet 
Mental helse 
Rusforebygging 
Smittevern 
Sosiale og fysiske 
møteplassar 
 
Integrering av sektorar og deltaking i tverrfaglege samarbeidsgrupper er ein 
sentral del av arbeidet med Helse i plan. Følgjande punkt er dei viktigaste 
erfaringane kommunane har formidla når det gjeld arbeidet i dei tverrfaglege 
gruppene: 
• Helsetenesta deltek i stor grad der det er tverrfaglege samarbeidsgrupper i 
planarbeidet. Det varierer kven som representerer helsefaget, men personleg 
engasjement ser ut til å vere vel så viktig som stilling eller funksjon.  
• Kommunelegen uttalar seg i stor grad i samband med reguleringsplanen, og 
er til dels også involvert i anna planarbeid.  
• Eining/avdeling for helse er i stor grad involvert både formelt og i praksis, 
medan pleie og omsorg, sosial, og psykisk helse  i mindre grad er involvert, 
også i praksis.  
• Planseksjon/avdeling er involvert i planarbeidet, men det blir likevel etterlyst 
av andre at planavdelinga skal vise større forståing for betydinga av 
heilskapleg planarbeid for folkehelsearbeidet.  
• Skulane har høg deltaking i tverrfaglege grupper formelt sett, men den 
faktiske deltakinga i folkehelsearbeidet er vesentleg lågare. Det same gjeld 
eining/avdeling for kultur.   
Mange av kommunane opplever at det kan vere vanskeleg å få dei tverrfaglege 
arbeidsgruppene til å fungere i praksis, sjølv om dei er etablerte på papiret.  
Samtidig blir tverrfaglege arenaer trekt fram som heilt avgjerande for å auke 
gjensidig forståing for korleis fagområda heng saman. Ein av grunnane til at 
tverrfaglege grupper  kan vere vanskelege å få til å fungere, kan vere at dei tilsette 
kjenner seg utrygge på eiga rolle i samarbeidet og kva deira fagkompetanse kan 
og skal nyttast til i folkehelsearbeidet. Det kan difor vere føremålsteneleg å gjere 
tydeleg kva ein forventar og ønskjer av dei ulike partane, slik at partane vert 
trygge på eigen ståstad og eigen rolle.  
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Kva fungerer godt og kva kan bli betre? 
Som Partnarskap, er metodeutviklingsprosjektet Helse i plan  eit arbeid der ein må 
ha eit langsiktig perspektiv. Arbeidet må sjåast som ein modningsprosess der 
aktørar skal venne seg til nye måtar å samarbeide og tenkje på. Følgjande punkt 
viser nokre område der Helse i plan‐prosjektet ser ut til å fungere godt:   
• Ein høgare del av Helse i plan‐kommunar samanlikna med andre kommunar 
har folkehelsetema integrert i planverket sitt. 
• Fleire trekkjer fram at folkehelsekompetansen blant administrasjon og 
politikarar på fylkesnivå og kommunenivå har blitt betre dei siste åra.  
• Større gjensidig forståing mellom fagetatar på fylkesnivå og kommunenivå. 
• Ein modningsprosess er i gang når det gjeld tverrfagleg samarbeid, og 
samarbeid mellom frivillige og offentlege aktørar. 
• Partnerskaps‐ og Helse i plan‐kommunar etablerer tverrfaglege 
samarbeidsgrupper i større grad enn andre kommunar. 
• Frivillig sektor ser at dei kan vinne på å ”melde seg på” tidligare i 
planprosessar, og ikkje vente til dei blir kalla inn til høyringsrunde.  
Følgjande forhold er viktige å reflektere rundt for at Helse i plan skal fungere best 
mogleg:  
• Mange peikar på at partnarskapsarbeidet og Helse i plan først og fremst er 
organisasjons‐ og samfunnsutviklingsarbeid. Dersom dei involverte aktørane 
ikkje får til endringar i fylkes‐ og kommuneorganisasjonane, til dømes når det 
gjeld kommunikasjonsliner, avgjersler osv, vil det heller ikkje vere lett å 
lukkast med det praktiske, aktivitetsfokuserte folkehelsearbeidet.   
• Det er behov for meir prosesskompetanse på både fylkes‐ og kommunenivå. 
Helsedirektoratet bør bidra til å heve prosesskompetansen i fylka og fylka bør 
i større grad yte meir prosesskompetanse overfor kommunane.  
• Det er viktig at kommunane kjenner seg trygge på kor langt dei kan gå med 
heimel i Plan‐ og bygningslova, utover å forankre folkehelseperspektiva i 
samfunnsdelen og til ein viss grad i arealdelen. Kompetanseheving på dette 
er viktig.  
• Det  er eit tankekors at folkehelsekoordinatorane opplever at 
planavdelingane er lite involverte i folkehelsearbeidet medan tal frå den 
kvantitative undersøkinga viser at 65% av kommunane, som er med i Helse i 
plan, oppgir at planavdelingane er formelt med i tverrfaglege 
samarbeidsgrupper. At folkehelsekoordinatorane opplever planavdelinga 
som fråverande, kan tyde på eit skilje mellom formell og faktisk deltaking. 
• I planavdelingane manglar dei helsekompetanse og  helseavdelingane 
manglar plankompetanse. Det kan sjå ut som at den største utfordringa er å 
heve folkehelsekompetansen i planavdelingane.   
• Dei ulike sektorane si varierande deltaking i folkehelsearbeidet, tyder på at 
arbeidet med Helse i plan (og Partnarskap for folkehelse) i liten grad er godt 
integrert i kommuneorganisasjonen. Det kan tyde på at det trengst nye 
tilnærmingsmåtar og at det ligg ei utfordring i å formidle folkehelsetemaet 
sin relevans og legitimitet.   
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4. Kommunehelseprofilar 
Nettstaden Kommunehelseprofiler er eit arbeidsverktøy, lagt til rette for 
kommunane til bruk i planleggingsarbeidet. Den gir kunnskap om helsetilstanden i 
norske kommunar og forhold som påverkar denne.  Nettstaden inneheld 
følgjande:  
• Statistikkverktøyet Kommunehelseprofiler som tilbyr statistisk behandla og tilrettelagt 
kunnskap på kommune‐ og fylkesnivå. Indikatorane i verktøyet er inndelt i fire 
kategoriar: 1) Risikofaktorar og beskyttande faktorar, 2) Helseteneste, 3) Demografiske 
og sosioøkonomiske data, 4) Helsetilstand 
• Kommunebarometer, som er ein ferdig oppstilt figur der gitte indikatorar inngår. 
Figuren gjer det mogleg å samanlikne gjennomsnittleg score på indikatorane i eigen 
kommune, med eige  fylke og med landsgjennomsnittet.   
• Aktuelt, som er oppstartssida med stoff som kan vere interessant for kommunane 
• Faktaark,  som fungerer som supplement til tala i statistikkverktøyet 
• Tiltakspakkene, inneheld handlingsplanar, rettleiarar, stortingsmeldingar o.l.  
• Gode eksempel frå lokalt folkehelsearbeid 
• Dokumenterte effektar av tiltak, viser resultat frå forsking, program og satsingar 
Den nye planlova frå 2009 integrerer folkehelse i kommunal planlegging. Det er 
eit nasjonalt mål at kommunane skal nytte kommuneplanen sin samfunnsdel som 
styringsverktøy for å integrere folkehelsearbeidet i kommunal politikk og tiltak. 
For at kommunane skal kunne gjennomføre god planlegging på folkehelsetema, så 
treng dei tilgang til god kunnskap om fleire forhold i kommunen. Nettstaden 
Kommunehelseprofiler, med innhaldet nemnt ovanfor, gir kommunane denne 
kunnskapen.     
Funn frå evalueringa 
Evalueringa viser at kjennskap til nettstaden varierer. Tabellen under viser ei 
oversikt over kor mange av respondentane som kjenner til nettstaden og om dei 
har besøkt sidene. 1 
Tabell 5 Del som kjenner til kommunehelseprofilane og som har besøkt dei.  
Prosent (heile tal i parentes).  
Funksjon 
Planleggjarar 
(N=167) 
Folkehelsekoordinatorar 
(N=186) 
Kjenner ikkje til    70 (116)  30 (56) 
Kjenner til  31 (51)    70 (130) 
Har besøkt 
81 (42)  
N=51 
  88 (114) 
N=130 
 
Respondentar frå dei minste kommunane, det vil seie kommunar med 3000 
innbyggjarar eller færre, kjenner i mindre grad til profilane enn respondentar frå 
dei større kommunane. 
                                                            
1 Basert på survey til folkehelsekoordinatorar og planleggjarar i alle kommunar, 
i tillegg til intervju med dei same kommunale aktørane i ti kommunar 
(strategisk utval) 
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På nettstaden Kommunehelseprofiler blir statistikkverktøyet 
Kommunehelseprofiler mest besøkt, deretter Kommunebarometeret. 
Tiltakspakkene er minst besøkt. Faktaark er litt besøkt, medan Aktuelt, 
Dokumenterte effekter av tiltak og Gode eksempler er lite besøkt.  
Både folkehelsekoordinatorane og planleggjarane søkjer mest etter informasjon 
som omhandlar sosial ulikskap i helse. Begge respondentgruppene har 
informasjon om fysisk aktivitet på andre plass når det gjeld kva dei søkjer 
informasjon om. Den store interessa for desse områda kan henge saman med at 
det er tema som det for tida er mykje merksemd på. Vidare søkjer planleggjarane 
informasjon om tema som tilhøyrer fysisk planlegging: universell utforming, 
miljøretta helsevern og grøntområde/friluftsområde. I tillegg til sosial ulikskap i 
helse og fysisk aktivitet, søkjer folkehelsekoordinatorane  informasjon om 
ernæring, miljøretta helsevern og skade‐ og ulykkesførebygging. Informasjonen 
det blir søkt etter blir i hovudsak brukt til fagleg kompetanseheving og 
kartlegging i det daglege arbeidet, og blir i nokon mindre grad brukt inn mot 
folkehelsetiltak og kommunedelplanar. Informasjonen er lite brukt til strategiske 
enkeltvedtak og konsekvensutgreiingar. Ingen seier at dei har brukt 
informasjonen i samband med utbyggingar.      
Dei fleste respondentane  svarer ”godt” og ”både‐og” i sine vurderingar av korleis 
statistikkverktøyet Kommunehelseprofiler fungerer. Nettstaden blir vurdert som 
anvendelig,  men likevel blir det etterlyst meir kunnskap om kommunale planar 
og  planprosessar: korleis sette i gang og drive prosessar, samt korleis gjere om 
kunnskap om viktige tema til konkrete tiltak. Respondentane  finn det utfordrande  
å omsette kunnskap om sosioøkonomiske indikatorar – som relaterer seg til sosial 
ulikskap i helse – til praktiske tiltak.  
Kva fungerer godt og kva kan bli betre? 
Mange kommunale aktørar kjenner ikkje til verken nettstaden eller 
statistikkverktøyet Kommunehelseprofiler. Undersøkinga viser likevel at 
nettstaden har eit potensial fordi den samlar offentleg inforasjon om 
folkehelserelaterte  tema og kunnskap om kommunane på ein stad. Mange  
kommunale aktørar viser begeistring  når dei får tilgang til nettstaden, og ein stor 
del av respondentane meiner at kommunehelseprofilane gir relevant kunnskap 
for folkehelsearbeidet. Dei fleste av dei som har vore inne på heimesidene 
vurderer kommunehelseprofilane som eit godt statistikkverktøy. 
Dei følgjande punkta er viktige for at nettstaden i størst mogleg grad skal kome til 
nytte i det kommunale folkehelsearbeidet: 
• Informasjon om nettstaden må bli gitt på ein slik måte at kommunane 
oppfattar det som umiddelbart aktuelt for dei. Informasjonen må vere 
målretta mot problem og utfordringar kommunane opplever.  
• Informasjonen bør nå medarbeidarar i planavdelingane, ikkje berre vere 
retta mot folkehelsekoordinatorane.  
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• Sosial ulikskap i helse er eit tema som mange ønskjer meir informasjon om. 
For mange kommunale aktørar er det ikkje ein opplagt link mellom 
”demografiske og sosioøkonomiske variablar” og ”sosial ulikskap i helse”. Det 
er ei utfordring for Helsedirektoratet å gi informasjon som knyter desse 
stikkorda saman.  
• Små kommunar har i større grad behov for eksternt tilrettelagt kunnskap om 
eigne  forhold enn større kommunar. Små kommunar kan likevel ikkje alltid 
hente ut informasjonen som dei treng, ettersom talmaterialet for desse 
kommunane kan vere så lite at det er utelate på grunn av anonymitet og 
statistisk utsegnskraft. Utfordringa for Helsedirektoratet blir dermed å legge 
til rette for, og å gi informasjon som fører til at fleire kommunar kan stå fram 
som og handsamast som eitt geografisk område i statistisk samanheng.  
• Folkehelsearbeidet må fokuserast på som eit tverretatlig arbeidsområde. 
Undersøkinga viser at det er ei utfordring å koordinere og samordne 
folkehelsearbeidet på kommunalt nivå, og at planleggjarar til ein viss grad 
oppfattar helsefaglege spørsmål og spørsmål om sosial ulikskap i helse som 
lite relevant for eige arbeid. Ei integrering mellom kommunale arbeids‐ og 
fagområde bør bli løfta fram både i informasjonsarbeidet for å selje inn 
kommunehelseprofilane som eit godt verktøy og når det gjeld kva 
kunnskapsbaserte tekstar som blir lagde ut på nettstaden.  
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5. Avsluttande kommentarar  
Siktemålet med Partnerskap for folkehelse og Helse i plan er å sjå folkehelse i ein 
heilskapleg samanheng, der oppgåver vert løyste på tvers av forvaltningsnivå, fag 
og sektorar. Tiltaka ser ut til å være gode grep med tanke på å fremme folkehelse. 
Når Helsedirektoratet framover skal bidra til å styrke det lokale 
folkehelsearbeidet, er det viktig å vere merksam på at tiltak som Partnerskap for 
folkehelse, Helse i plan og Kommunehelseprofiler er dynamiske verktøy, som 
stadig må vidareutviklast i tråd med behov i kommunar og fylkeskommunar.  
I arbeidet med Helse i plan og Partnerskap for folkehelse, vert folkehelsedata 
etterspurt. Samstundes er det store utfordringar både når det gjeld å utarbeide 
variablar for å måle folkehelsetilstanden og å bruke slike data. 
Kommunehelseprofiler kan gi ei  oversikt over folkehelsetilstanden, men for at 
verktøyet skal fungere føremålstenleg, må det utviklast vidare.  
Felles for alle tre tiltaka, er behovet for å diskutere omgrepa som ligg til grunn for 
folkehelsearbeidet. Tilnærminga til førebyggande og helsefremmande  arbeid er 
avhengig korleis ein forstår omgrepa helse og folkehelse.  
Sameleis må ein vere bevisst på kva betyding som vert lagt i omgrepet 
partnarskap. Partnarskap handlar både om sjølvstendig autonomi i partnarskapen, 
og om at myndigheitene har behov for å legge premissar for partnarskap. 
Særskilte trekk ved partnarskap er likeverd, tillit og gjensidig binding. Dersom 
partnarskap fullt ut skal fungere etter slike intensjonar, har det konsekvensar for  
organisering av og samarbeid i partnarskap.  
 
